
第１号様式（第５条関係） 

                              平成  年  月  日 

 

    （要請先研究所長） 様 

 

企業名： 

住 所： 

                  〒 

職 名： 

氏 名： 

                                      印 

                      電話番号    －    － 

 

課題解決型「工業ドクター」派遣指導依頼書 

 

  次のとおり依頼したいので、地方独立行政法人青森県産業技術センター課題解決型「工

業ドクター」制度実施要領第５条により申し込みます。 

 

 

１ 派 遣 指 導 を 

希望する理由 

 

 

 

 

 

２ 派遣指導を希望 

する技術分野 

(該当箇所にチェックを

入れてください) 

 

□自動制御技術及び計測評価技術   □機能性材料開発及び評価技術 

□省資源及びリサイクル技術     □環境負荷物質低減技術 

□新エネルギー関連技術       □食品・発酵・バイオテクノロジー関連技術 

□美容・健康製品開発関連技術    □伝統工芸、プロダクトデザイン 

□金属材料加工技術及び機械加工技術 □分析技術 

 

３ 派遣指導を希望 

する期間 

    平成  年  月  日から 

    平成  年  月  日まで 

４ 派 遣 場 所 

 

 

 

５ 備     考 

 

 

 



 

 

 

◎申込における同意事項 

 

１ 必要な資材等の経費、労力の一切を負担します。 
 
 

２ 災害や事故により発生した損失については、請求しません。 
 
 

３ 派遣指導により問題が解決できなかった場合の補償については、請求しません。 
 
 

４ マスコミ等への発表は、派遣元の研究所長の同意を得て行います。 
 
 

５ 得られた成果等により特許等を取得する場合は別途協議します。 

 

申し込みに当たり、以上の項目について同意します。  

 


